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はじめに
真菌類は地球上に約 10万種類もあるといわれている1)。
そのうちには人体に真菌症をおこす有害なかびもあ
り，また食用や抗生剤に利用される人類にとって有益な
かびもある。
医学的にみると，肺アスペルギー Jレス症，ある種の真
菌による敗血症，あるいは抗生剤使用の結果おこる菌交
代現象によるモニリア症，ある種の皮膚病が問題になっ
ている。これらは真菌による感染症である。
近年，空中真菌類の胞子が， アトピー湿疹， アレノレギ、
一性鼻炎，気管支端息の原因抗原となり，その発症に重
要な役割を演じていることが注目されている。これらは
真菌によるアレルギー症である。
本稿では，小児期の気管支瑞息の原因抗原として，空
中真菌類の役割について，私どもが昭和 32年よりアレ
ルギ、一・クリニック開設以来得られた経験を中心として
述べる。
文献的考察
空中真菌類が呼吸アレJレギーをおこすらしいというこ
とは， 18世紀の文献に現われている。 SirJohn Floyer 
(1726)2)はぶどう酒が醸酵している醸造室へ入ると物凄
い晴息発作をおこすものがあることを記載している。
その後， Blackley (1873) 3) は， かびたストローを吸
い込むことによって，彼自身哨息をおこしたと述べ，湿
ったストローを培養しである種の真菌を分離した。
カナダの Cadham(1924) 4)は汚染されたわらで重発
作をおこす農夫の 3症例を報告し，真菌抗原で減感作療
法を行なった最初の人である。
オランダの VanLeewen (1924)5) も，低湿地帯でお
こる晴息は湿気が悪いのではなくて，湿地に関連してお
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こる真菌類であって，大気を汚染する主な根源は真菌で
あると考えた。
地下室においである野菜に生えているある種の真菌の
ためにおこる鴫息べ古い家屋に存在する真菌による瑞
などの8)古い楓の丸太を扱うとおこってくる瑞息〉，7息 
報告が相ついでなされた。
〉，13〉，スペイン12をはじめ，デンマーク9)10)11)アメリカ 
カナダ14〉，フランス 15)16)においても，空中真菌類の培養
成績や，皮膚反応成績，減感作療法成績の報告がある。
本邦では，勝沼 (1934)17)が鴫息のアレJレゲンとして
糸状菌が重要性を有するものであるとの見解を，初めて
学会で発表した。
その後，諸橋ら(1955)18) は Candida属の混合ワク
チンを作製し，皮内反応および減感作療法を行ない，菌
類胞子がその原因とし重要な意義を持つと発表した。
近年，本邦においても，真菌アレJレギーに関心が持た
れるようになったが，小児科領域における瑞息と真菌抗
原との関係についての系統的研究は私どもの報告19)川21) 
川町内が主で，吸入誘発試験で確認したもでのある。
真菌抗原による皮膚反応について
気管支端息の原因抗原を見出すためのスクリーニング
テストとて一般に用いられているのは皮膚反応である。
皮膚反応にはスクラッチ試験，皮内試験，貼布試験など
があるが，ここでは皮内法の成績について述べる。
皮内法に用いた真菌抗原は， Aspergillus(以下 ASP)， 
Alternaria (ALT) ，Penicillium (PNC)，Cladospo・ 
rium (CLD)，Candida (CAND)の 5種で， (表 1) 
トリイ製診断用抗原液 l万倍液を用いた。
真菌抗原の蛋白窒素含有量は，表 2の通りで， ASP 
1.72μ gjml，AL T 1.48μ gjml，PNC 1.42μ gjml，CLD 
1.35μ gjml，CAND 1.58μ gjmlであった。
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表1.使用抗原
真菌抗原 
1. Aspergillus fumigatus Fresenius. 
2. Alternaria Kikuchiana Tanaka. 
3. Penici1lium luteum Zukal. 
4. Cladosporium cladosporioides (Fres.) de 
Vries. 
5. Candida albicans (Robin) Berkhout. 
表 2. 真菌抗原の蛋白窒素値
診断用 1:10，000 治療用 1:100 
Lot No;μ gfml Lot.No.μgjml 
ASP 0214A 1.72 4 F~8 140.10 
ALT 0114 A 1.48 3A~8 117.45 
PNC 0514A 1.42 1 P~7 148.11 
CLD 0414A 1.35 5H~8 46.92 
Cand. 0314A 1.58 4 L--，--8 100.01 
43. 10. 30 鳥居薬品研究所の測定成績による
表 3. 陽性判定基準
判定 皮膚反応
十 発赤径 21mm以上または膨疹径 9mm以
上の何れかの場合
件 発赤径 21mm以上で膨疹径 9mm以上の
場合
十件 皮内反応陽性でしかも明らかな偽足，罪感
を伴う場合
注:発赤径，膨疹径は長径，短径の平均値 
0.02mlを前腕屈側に皮内注射し， 15分後に判定し，
判定規準は，表 3の通り， トリイ判定規準に拠った。
上記 5種類の真菌抗原による，小児気管支鴫息1174例
の皮内反応成績では，いずれかの真菌抗原に陽性例が， 
624例 (56.1%) あった(表的。 2+以上の陽性例は，
表 4. 皮内反応の成績 

真菌抗原 5種による皮内反応成績 

例 数 回 数 陽性例 2+以上陽性例 
1113 1174 624(56.1%) 376(33.8%) 
各種真菌抗原別皮内反応成績
抗原 例数 回数 陽性例 2+以上陽性例 
ASP 1105 1165 153(13.8%) 53( 4.8%) 
ALT 1096 1151 203 (18.5%) 105(10.0%) 
CLD 1086 1140 173(15.9%) 78( 7.2%) 
PNC 1110 1169 161 (14.5%) 82( 7.4%) 
Cand. 1065 1116 413(38.8%) 2.49 (23.4%) 
376例 (33.8%)であった。
各種の真菌抗原別の陽性例は， ASP，ALT，CLD， 
PNCは 17"， 18%の陽性率であったが， CANDは 38%
陽性で，特に陽性率が高かった向。 しかし，非瑞息対
照群での真菌抗原による皮内反応成績は， CAND抗原
に対しては 14.6%陽性であった向ことから，晴息群に 
CANDが陽性率が高いからといって， 必ずしも重要な
所見とはいえない。
これらの成績を綜合すると，小児の気管支瑞息に対す
る真菌抗原の陽性率は 56%であり，約半数の端息患児
が，いずれかの真菌抗原に反応したこととなる。
しかし，皮膚反応が陽性だからといって，臨床的に過
敏であるということはいえない。非特異的反応を示すこ
ともあるし，過去の過敏状態を示すこともあるからであ
る。そこでそのほかの資料を参考として抗原を確定す
る。
吸入誘発試験成績について
陽性皮膚反応を示した抗原が，必ずしもその瑞息患者
の原因抗原となっているとは限らないことは前述の通り
である。そこで，患者の病歴をしらべたり， P-K反応，
鼻粘膜テストを参考にして，原因抗原を推定するわけで
ある。
現在最も確実に，原因抗原を決定し得るのは，疑わし
い抗原を吸入させて発作を誘発してみる吸入誘発試験で
ある。
吸入誘発方法は，発作がない時をえらび，まず生食水
を噴霧吸入させて発作がおこらないことを確めてから，
抗原液を吸入させ， 1秒肺活量の20%以上の減少か，明
らかに発作をおこしたものを陽性と判定する(表 5)。
真菌抗原による皮膚反応が陽性であった小児気管支瑞
息 186例に対して，吸入誘発試験を行なったところ， 81 
)。6が誘発陽性であった判(表(43.5%)例 
小児気管支哨息に対する真菌抗原の皮膚反応陽性率は
約 50%であり， 皮膚反応陽性であった瑞息患児のうち
約 40%が吸入誘発試験が陽性であるので，小児の気管
表 5. 判定基準
テーラーによる判定 秒時肺活量減少率 臨床所見
十 20%以上 または 明らかな発作
土 15--20%以下 または 咳歌，鴨鳴胸部乾性ラ音 
15%以下 または 変化なし
注:呼吸困難あれば吸入量 0.5ml以下でもただち
に中止
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ないとできない。誘発陽性例について retrospectiveに
しらべてみると，スクラッチ強陽性例や，稀釈抗原で10 30 
Penicillum 
万，..，100万倍液でも皮膚反応陽性例では誘発を行なわな 20 
いでも，原因抗原といえる向。
10 
主当面 
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従って，真菌過般端息例では，花粉シーズンと異なり
夏に悪化する例が多い筈である。しかし，各種真菌別に
その分布消長をしらべてみると， ASPは一年中平均し
て検出され， あまり季節的変動を認めず， CLD，PNC 
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表 6. 真菌抗原 5種による吸入誘発試験成績
皮内反応 例数 誘発陽性例 陽性率(%) 
186 81 43.5 
30 5持 16.7 
+ 
脅すべて稀釈液では皮内反応陽性
各種真菌抗原別誘発試験成績
(皮内反応陽性例)
抗 原 例 数 誘発陽性例 陽性率(%) 
ASP 24 7 29.2 
ALT 67 42 62.7 
CLD 32 1 34.4 
PNC 44 17 36.6 
Cand. 86 29 33.7 
支崎息のうち約 20%は真菌過敏晴息であると推定され
た。
各種真菌別陽性率をみると， ASP，CLD，PNC， 
であるのに対して，38%，.29の誘発陽性率はCAND
ACTは62%であり，誘発率が高かった。空中真菌類の
培養測定成績(後述)よりいえば， ALTの検出率はそ
れ程高くないので， ALTは検出率低いにもかかわらず，
誘発率が高く，抗原性の高い真菌であると考えられた。
吸入誘発試験は，発作を誘発する検査なので，外来で 
Jレティーンとして行なうわけにはいかない。入院患者
で，重発作に対処できるよう人員と設備があるところで
Total mold spore counts (Petri dish 
method) August 1959--June 1961 
一ーー KudCln 
-Toho 
図1.
真菌とほぼ一致して季節的の悪化の傾向がみられた向。
検出率からいえば， PNCが一番多く，ついで CLD，
であり， Yeastょう真菌とともにこの 3種が圧倒的に多
く， ASP，ALTがこれについた、。
真菌は地球上到るところでみられ，国立小児病院二宮
分院上島院長の好意で採取した海上 1km，5kmの船上
)。でも，地上と同じような真菌が採取せられた(表7
で，こと10μ，.5空中に浮併する真菌胞子は大部分は1. 
に肺胞に到達沈着する可能性の多い 2.3μ以下の粒子径
をもっ，大気中に多量に存在する微小な浮排塞換に相当
数の真菌が付着していることがわかっている向。
終末気管支の大きさは，乳児 130μ，幼児 140μ，学童 
であり，花粉の大きさは大体平200μ，成人160μ，.150
50 
"，40
9 (月)
2)。つまり真菌は一般に夏に多いが， 各種真菌別に変
動をしらべると，多少異なっており，誘発陽性であった 国 2. 
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表 7. 海岸地区における真菌培養
培養成績
二宮分院 
1966.9.1 12am 1.pm 1966.9.15 630 am 8 am 
応接室 波打際 海上 lkm 海上 5km 
PNC 24 6 
oaronu
ALT 
CLD 3 
o a
Yeast 12 
ASP 
不明 4 8 8 
計 25 25 47 25 
548 
均 30μであるので，小児期のアレJレゲ、ンとしては，花粉
よりも，真菌が重要であると考えられる。
患者の家庭において培養・検査した成績でも，大気中
にみられる真菌相とほぼ同じ真菌が検出され，誘発陽性
の真菌が検出された(表 8)。
症例の 2，3について
山0例:♂ 昭和 33年 l月生
初診:昭和 41年 11月(満 8才)
経過:満 l才より呼吸困難発作があり， 1年中おこっ
ている。ことに 5月6月と， 8月 9月10月が悪い。父方
祖父が気管支端息である。
検査成績:型のごとく皮膚反応を行なうと，家車およ
び真菌抗原 (ASP，ACT，PNC，CAND，CLD)に陽
性を示した。稀釈抗原による皮膚反応では，家墨および 
ASP，AL~ CLD，PNC，CANDいずれも 100万倍
稀釈まで陽性であった。そこで，家塵および各種真菌抗
原を用いて吸入誘発試験を行なうと，いずれも陽性であ
った。
治療:そこで，昭和 41年 12月より，家墨および真菌
混合抗原により，減感作療法を開始し，発作はほとんど
おこらなくなったので，昭和 45年 8月中止した。
本例は，父親が医師であったため， 4カ年関根気よく
減感作療法を続け，ほぼ治癒せしめた。
桐O例:♂ 昭和 40年 10月生
初診:昭和 42年 10月(満 2才)
経過:乳児期に湿疹を経過し，誕生ころより風邪をひ
き易く，満 2才になった時より，笛声端鳴を伴う呼吸困
難発作をおこすようになった。父親が気管支瑞息であ
る。
検査成績:各種抗原液による皮膚反応検査では，家
塞， ALT，杉に陽性であった。稀釈抗原による皮膚反
応では，家塞は 10万稀釈陽性であったが， ALTは 100 
X 104稀釈まで陽性であった。吸入誘発試験の結果によ
ると， ALTに対し陽性を示した。そこで， ALT過敏
表 8. 患児の自宅における真菌培養
伊 O 並 O 高 O 角。 熊 O
コロニー数 17 4 25 34 43 23 95 
昼
大 O 石 O 千 O民当 PNC ALT ASP 7.20 8.25 8.28 9.8 8.8 8.27 8.27 8.30 
ASP 2 
3 3ALT 3 
PNC 2 30 37 16 56 
35 14CLD 24 
間 6 2 3 4Yeast 
7 2 3 8不 明 
66 13 3 6 52 31 525 169 
ASP 
コロニー数 
2 11 
夜 
ALT 
PNC 50 3 2 2 29 28 510 157 
CLD 10 2 14 2 4 6 
間 Yeast 6 4 4 2 
332 3不 明 
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瑞息として，昭和42年 1月より， ALT抗原による減
感作療法を開始した。開始液は，稀釈抗原による反応で 
100万倍まで陽性を示したので， 1000万倍液を用いた。
その後は数回軽発作があったが，次第に発作はおこら
なくなった。 ALT1000X液を週 l回維持量として，昭
和45年 2月まで継続した。発作はおこらなくなったの
で全治として減感作療法は昭和 42年 1月より昭和 45
年 2月まで 2年 3ヵ月実施して，ほぽ治癒したものとみ
なし，中止した。
本例は ALT抗原による吸入誘発試験陽性で， ALT 
過敏端息、と診定され， ALT抗原減感作療法が奏効した。
しかし，全身に認められたアトピー湿疹は依然として改
善されなかった。
滅感作療法の適応の選ひ'方
真菌過敏瑞息であることが確認された症例では，その
真菌抗原による減感作療法を行なうのが最もよい。確認
する方法は吸入誘発試験が最も確実である。しかし，前
述の通り，すべての症例に対して発作を誘発させるテス
トを実施するわけにはいかない。
そこで第 lに病歴を参考にする。暑い季節に悪化する
例や，花粉シーズンと合致しない例では疑わしい。また
近年家墨にある減感作療法は広く行なわれているが，全
く奏効しない例なども疑わしい。
第 2に皮膚反応を参考にする。ことにスクラッチ陽
性，稀釈抗原による皮膚反応陽性， P-K陽性例は誘発
試験を行なわないでも，臨床的に過敏であるということ
ができる。
真菌抗原による減感作療法成績は，昭和46年末現在
で， 184例に対して実施中であるが， そのうち， 2カ年
以上行なった 35例についてその経過をみると， ほぼ治
癒は 21例 (60%)，軽快 13例 (37%) で，未治は 1例
のみである。 1年以上， 2年以内の症例では 51例中，
ほぼ治癒 16例 (31%)，軽快 30例 (58%)，未治 5例 
(9 %)であって， 2年以上減感作実施例が成績がよか
った(表 9)。
減感作療法中にみられた反応については，全身的の重
篤なものは経験しなかった。しかし，発作が誘発された
り，あるいは注射局所が腫脹したり疹痛を訴えた例は， 
13%にみられた向。(表 10)。
これら，気管支反応や，局所反応は抗原液をさらにう
すめたり，あるいは抗原液を減量して注射することによ
って防止できた。しかし，減感作療法は抗原液を注射す
るので，全身反応をおこす可能性は絶無ではないので，
手元には，救急薬剤を常備しておき，注射後 10分間位
は待合室で待たせておき，何もないことを確めて帰宅さ
せるべきである。
予防対策について
空中真菌は戸外，室内に常に存在するので完全に接触
を避けることは困難である。しかし，室内を清潔にし，
かびの生え易い湿気の多い住居はできるだけ避けて，換
気をよくするよう心掛けることが大切である。
子供は，地下室，押入，納戸など，かび臭いところで
遊びたがるが，これらを避けるよう注意が肝要である。
運動会の準備で，運動用具置場を片付けたあとや，夏
季学校でしまってあった寝具を出したとたんに，今まで
折角おさまっていた発作がおこった例を経験した。そこ
で，古い寝具や，じゅうたんなどを取扱うときには，近
付かないよう注意する必要がある。
表 9. 真菌抗原による特異的減感作療法成績
減感作期間(月)
24，.57 
12，.23 
例 数
35 
51 
ほぼ治療(%)
21 (60) 
16 (31) 
軽快(%)
13 (37) 
30 (58) 
未治(%)
1 ( 2)
5 ( 9)
不明(%)。。
死亡(%)。。 
1，. 1 98 9 ( 9) 4 ( 4) 8 ( 8) 75 (76) 2 ( 2)
tロh 計 184 46 (25) 47 (25) 14 ( 7) 75(40.8) 2 ( 1)
表 10. 減感作療法後にみられた諸反応
~竺 気管支反応 非即時型皮膚反応 湿疹悪化じんましん その他
26 18 (69.2%) 7 (26.9%) 3 (11.5%) 1 (3.8%) 
諸反応出現率τ2百6EF×100(13.196) 
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一般的には，乾布摩擦や，冷水摩擦を行ない，風呂上
がりには水をかぶるなどして，積極的に体を鍛錬するこ
とが肝要である。平素は薄着の習慣をつけておき，気温
の変動に対しても抵抗力のある体を作っておくべきであ
る。
真菌過敏端息についての問題点
私どもがしらべたのは，空中真菌類の培養でおもに検
出された PNC，ALT，CLD，ASP， および CAND
の5種類であるが，そのほかにも Macrosporium， 
Mucor，Khizopusなど頻度は少ないが抗原性のあるも
のがある。
そのほかの真菌類で，気管支瑞息の原因抗原として重
要なものはないか。あるとすればその真菌の分布消長は
どうか。予防対策としてどんなことがよいかなどの問題
がある。
各種真菌聞には交叉感作はないか。私どもはかつて， 
Latex凝集反応を用いて， ASPと PNC聞に交叉感作
があるという成績を得ている向。抗原構造の分析の結果
から，交叉感作を認めている報告もある 27)。しかし，各
種真菌聞の交叉感作の問題については，未だ十分に研究
されているとはいえない。皮膚反応検査の結果，いくつ
かの真菌が陽性を示した場合それらすべてに過敏なの
か，あるいは，_ひとつだけ過敏でも，ほかのものに交叉
感作のため陽性を示しているのか判らない場合をしばし
ば経験する。 
CAND過敏端息については近ごろ注目され始めてい
る28)向。なぜならば，即時反応のみならず，遅延反応を
みることがしばしばあるからである町。可部博士らは 
CAND抗原による晴息には， Arthus型のものと， 
Delaysd type (遅延型) のものとあることを報告して
いる 31)32)。 
CAND抗原のいかなる部分が，遅延型の反応をおこ
すのか，遅延型の反応をおこす哨息に対してはいかなる
処置が最も合理的であるのか，などこれから検討を要す
る点である。
時息、は専らアトピー型(即時型)のものばかりである
との考えが支配的であったが，遅延型の瑞息があるとす
れば， CANDの抗原を手がかりとして，細菌アレルギ
ーについての諸問題が将来解明されるかも知れない。
むすび
空中真菌類と小児気管支晴息との関係について述べ
た。気管支端息の原因抗原としては家塞が重要視されて
いるが，それについで重要なのは真菌である。花粉はこ
れにつぐ。内容をまとめるとつぎの通りである。 
1) 皮膚反応，吸入誘発試験そのほかの検査成績よ
り，小児期の気管支晴息のうち真菌過敏症例は約20%あ
ると推定された。 
2) 空中真菌類の培養成績の検出率および吸入誘発率
より， ALTは抗原性の強い重要な真菌であると考えら
れた。 
3) 真菌に過敏であることが確認された瑞息症例に対
する，特異的減感作療法は好成績を収めた。 
4) 特異的減感作療法の副反応については，重篤なも
のはなかったが，気管支反応や局所反応は 13%に認め
られた。これは減量したり，稀釈することによって消散
した。 
5) CAND過敏端息についてはアトピー型(即時型)
のみならず，遅延型反応が近年注目されている。さらに
研究されるべき問題である。
本研究を進めるに当たっては千葉大学小児科久保
政次教授のご指導， (."鞭撞l乙負うところ大である。
乙乙 l乙深謝する。
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